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Die Behandlung dieses Themas geht
zuriick auf eine langjahrige Erfahrung
in der Therapie mit den Medien Moor/
Schwefel-Sole in Kombination mit
den SANUM-Préaparaten. Die Reha-
bilitation im stationaren Bereich von
14tagigen Intensivzuwendungen bis
zu 6wochigen Kuranwendungen er-
laubt bei den vielen funktionellen Sto-
rungen bei steigender Multimor-
biditat der Patienten eine gute Kon-
trolle der angewandten kurativen
Moglichkeiten. Hier soll nun die
Bandbreite der therapeutischen Mdg-
lichkeiten in der modernen Balneo-
logie vorgestellt und der Kreis der hier
anzutreffenden Patienten betrachtet
werden.

In der Rehabilitationsmedizin im
Rahmen eines Moorbades basieren
die Vorbefunde auf den Beschrei-
bungen der Organpathologie, der
fachspezifischen Krankheitslehre,
wonach jede medizinische Leistung
mel3bar, verifizierbar und replizierbar
sein muf3. Zu leicht wird hierbei aber
das Dilemma uUbersehen, daf? die fri-
heren Therapien bei nicht wenigen
Patienten keine oder nur minimale
Therapieerfolge oder Verminderun-
gen der Ausfallerscheinungen ge-
bracht haben.

Balneologie mit ganzheitlichem
Therapieansatz

Dem nun wirkungsvoll zu begegnen,
wird schon zur Diagnose in unserer
Praxis ganzheitlich vorgegangen, wo-
bei der Patient alle Vorteile der ein-
schlagigen biologischen Medizin er-
fahrt. Zunachst findet hierzu ein
BFD-Test statt, die bioelektronische
Funktionsmessung also, mit dem

Testen von Moor/Schwefel-Sole-Pro-
ben, gegebenenfalls auch mit dem
gesamten Angebot von Krauterba-
dern sowie von Kohlensaure- oder
Sauerstoffbadern. Auch werden die
mitgebrachten Medikamente getes-
tet, die der Patient bisher eingenom-
men hat.

Zusétzlich erfolgt eine internistische
Untersuchung, eine grindliche kor-
perliche Inspektion mit Prifung der
Reflexe wie auch des Zahnstatus. Im
Vordergrund steht hierbei die Frage
nach einer Belastung durch Amal-
gam-Zahnfillungen. Reagiert der Pa-
tient im Test auf Silicea D 60, dann
liegt eine Amalgam-Belastung vor.
Zu diesem Test wird Dimaval, 1 Am-
pulle i.v. eingesetzt. Geprift werden
auch der Augenhintergrund und der
Innendruck der Augen, des weiteren
die Gelenke ihrer Beweglichkeit und
Rotationsmoglichkeit nach und der
Urinbefund nach pH-Wert, Ketonkor-
per, Blut, Eiweild usw.

Aus den Ergebnissen dieser umfas-
senden Untersuchung ergibt sich die
Atiologie des Patienten und der An-
satz zu dem ersten therapeutischen
Gesprach mit dem Ziel einer prima-
ren Pravention, einer Gesundheits-
férderung also, und der Kuration mit
speziellen Therapien. Im Vorder-
grund steht hierzu in unserem Hau-
se immer der Heilreiz der Bader, wie
der von Moorbéadern in erster Linie.
Dieser Reiz beruht vor allem auf dem
thermischen Reiz der Temperatur
zwischen 40 und 44 °C, auf dem ho-
hen mechanischen Druck des Bad-
mediums auf den ganzen Kérper und
auf der Diffundierung der heilsamen

Wirkstoffe in Gestalt von Huminstof-
fen in den Korper. Diese Stoffe pas-
sieren die Liguorschranke aber erst
bei Warmegraden des Moorbades,
die weit Uber der Kdrpertemperatur
liegen.

Die hohe Wirksamkeit der genann-
ten Huminstoffe des Moores in der
Balneologie gilt den Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises
wie den Frauenkrankheiten gegenu-
ber auch durch die Ergebnisse ver-
schiedener universitarer Untersu-
chungen als gesichert. Zu der vollen
Wirkung dieser Stoffe, die u.a. aro-
matische Aminosauren, Phenole und
Lignine enthalten, sind immer ther-
modynamische Prozesse fir eine Art
Initialziindung erforderlich. Dabei
muf} der Patient maximal 15 Minu-
ten lang das Moorbad ,ertragen®. Im
Normalfall steigt danach seine Kor-
pertemperatur nicht mehr an. Die
Uberwarmungsbader in der Tumor-
behandlung stellen Sonderfalle der
balneologischen Medizin dar.

Gynéakologie und Anwendung von
Badern und SANUM-Mitteln

Das Gesprach mit der Patientin oder
dem Patienten hat auch die Verhal-
tensweise als aktive ,Moorpatienten*,
ihre cirkaseptane Reaktion sowie ihre
optimalen Baderhythmen zum The-
ma. Die Strukturveranderungen von
Blut und Lymphe fordern im allge-
meinen eine Wiederholung des
Moorbades im 48-Stunden-Rhyth-
mus. Die Bedeutung des grol3eren
Rhythmus mit 28 Tagen fiir 12 Moor-
bader qilt als wissenschaftlich gesi-
chert. In gynédkologischer Hinsicht
sollte eine Kur direkt nach Beendi-




gung der Monatsblutung beginnen.
Oft ist der vaginale Einsatz von MU-
COKEHL-Zapfchen geboten, was
auch insoweit eine storungsfreie Zeit
von 21 Tagen bis zur nachsten Blu-
tung bedingt. MUCOKEHL in Sal-
benform empfiehlt sich an Stelle von
Ostrogenhaltigen Cremes bei trocke-
nen Vaginen, und zwar in Kombina-
tion mit UTILIN und NIGERSAN. Im
gynéakologischen Bereich ist die Be-
handlung der Menopausensymptome
ein wesentlicher Teilbereich, in wel-
chem gegebenenfalls auch Hormo-
ne verabreicht werden.

Diese Therapie verbietet sich aber
nach Operationen von Mammacarci-
nomen, bei Diabetes mellitus, Asth-
ma, Herzinsuffizienz und Migrane.
Auch die Hormon-Ersatztherapie in
niedrigen Dosen der Hormone Ostro-
gen und Progesteron kénnen noch
kleinere Nachteile bringen. PrAmens-
truelle Symptome, kurze Blutungen
z.B., Raucherbeschwerden, hoher
Cholesterinspiegel und hoher Blut-
druck sind ebenfalls Kontraindikatio-
nen.

Die Therapie unserer Wahl istim all-
gemeinen gekennzeichnet durch
Schwefel-Sole-Béder, kombiniert mit
Moor-Sitzbadern bei gleichzeitigem
Einsatz von MUCOKEHL-Zapfchen.
Adhasionen, Endometritis, Urothritis,
die so leidige Reizblase, aber auch
chronische Adnexbefunde z.B. sind
besonders dankbare Felder unserer
balneologischen Behandlung. Die
Sole-Vaginal-Behandlung l6st oft
gunstige reflektorische Reaktionen
im kleinen Becken aus, was z.B.
auch fir lange zurtickliegende Schei-
denplastiken nach Descensus-Ope-
rationen gilt. Die Gynako-Balneolo-
gie ist in erster Linie durch die be-
wahrten Heilfaktoren der klassischen
Moortherapie charakterisiert. Hinzu
kommen noch die vielfaltigen Arten
von Massagen, einschliel3lich der
Lymphdrainagen, der FuRreflexzo-
nen-Behandlung und der Gelenkmo-
bilisationen. Die Neuraltherapie mit
der Narbenunterflutung kommt eben-

falls zur Anwendung, wobei die
Bandbreite der Mittel hierzu auch die
SANUM-Préparate NIGERSAN und
QUENTAKEHL umfalf3t.

Akzentuiert therapeutisch wirksam
sind bei der Soletherapie in der Bal-
neologie lonenaustauscheffekte. Mit
der Mineralisierung der Bademedien
verbunden sind dartber hinaus auch
Kohlendioxidtherapien. Der wichtige
Mineral- und Spurenelement-Haus-
halt des Organismus laR3t sich auch
auf diese Weise gunstig beeinflus-
sen. Interdisziplinare Kooperationen
mit Wissenschaftlern der verschie-
densten Bereiche haben die ein-
schlagigen empirischen Erfahrungen
inzwischen in eindeutig verifizierba-
re wissenschatftliche Akzeptanz tiber-
gehen lassen. Normalerweise bend-
tigt danach kein Patient zusatzlich
noch ,Ultra-Spurenelemente” wie Se-
len, Bor, Chrom usw., da die notwen-
digen Mengen davon, die nur Pico-
gramm betragen, bei ausgewogener
Erndhrung aus den Lebensmitteln
aufgenommen werden. Spurenele-
ment- und Mineralstoff-Praparate
sollten daher nur bei wirklich krank-
haften Mangelzustanden verabreicht
werden. In solchen Fallen sind die
Praparate, zu denen auch die SA-
NUM-Praparate ZINKOKEHL, MA-
PURIT und L-Selenmethionin z&h-
len, sicher voll angezeigt.

Zweifellos droht oder wirkt in vielen
Fallen eine Dekompensation des
Lebensgleichgewichtes im gesamten
Stoffwechsel bis in die psychosoma-
tischen Ablaufe hinein, dem ganz
personlich-individuell begegnet wer-
den muf3. Dem Patienten muf3 hierzu
klargemacht werden, daf3 sein Eigen-
verhalten ein wesentlicher Faktor zur
Erhaltung oder Wiedererlangung der
biologischen Balance ist. Der Begriff
~Psychosomatische Medizin“ ist da-
her keineswegs eine Leerformel, son-
dern hat diese wichtige Balance von
Kdrper, Geist und Seele zum Gegen-
stand. Wie noch viele andere Be-
schwerden, so kdnnen z.B. auch
ganz profane Darmstdrungen hier

ihre tiefere Ursache haben. Ein an-
deres Beispiel ist die so verbreitete
Osteoporose bei Frauen, zu der fal-
sches Verhalten ebenfalls beitragt.
90 % aller untersuchten Frauen rea-
gieren im Test ,sauer“. Neben der
erhdhten Aufnahme von Calcium mit
der Nahrung, wie etwa mit der Milch,
sollten zur Therapie ALKALA und
Luvos-Heilerde gegeben werden, er-
ganzt durch fettarme Milchprodukte
sowie durch SANUVIS und GINK-
GOKEHL. Bei einer Milchunvertrag-
lichkeit leisten auch Kefir, Joghurt
und Quark gute Dienste.

Gegen Milchzucker empfindlichen
Menschen mangelt es an dem En-
zym Laktase, was zu Reizzustéanden
hohen Grades fiihren kann. Zur dia-
gnostischen Klarung verhilft hierzu
schnell und patientenfreundlich ein
Wasserstoffatemtest. Vermieden
werden sollte zur Milcherwdrmung
der Einsatz eines Mikrowellengera-
tes, da diese Wellen die Molekular-
struktur der Milch toxisch verandern.
Verschlechterte Nieren- und Leber-
werte sind oft die Folge davon und
zeigen das an.

Interessant fur den Gynakologen im
Hinblick auf den therapeutischen Ein-
satz von Moorbadern und Moor-
packungen dirften die Mdglichkeiten
dieser Untersuchungsmethoden
sein, die gegebenenfalls auch den
Therapieerfolg feststellen lassen: So-
nographische Untersuchungen erlau-
ben die Vermessung der Endome-
triumdicke, der Follikelgré3e, der
Gréf3e von Ovarialzysten und der
Hydrosalpinx. Flowmessungen mit
gepulstem Ultraschall-Dopplerver-
fahren zeigen die Veranderung der
Durchblutung von Arteria uterina und
Arteria ovaria.

Die SANUM-Mittel beweisen sich
immer wieder

Den Erfolg des Einsatzes der SA-
NUM-Mittel MUCOKEHL, UTILIN
und NIGERSAN u.a. liefert unsere
umfassende Praxis in der Balneolo-
gie immer wieder. Vaginale und rek-




tale Temperaturmessungen, die Be-
stimmung der Hormonparameter,
Blutgasanalysen und rheooximetri-
sche Untersuchungen schaffen hier-
zu weitere Klarheit. So spricht der be-
waéhrte Einsatz der SANUM-Préapa-
rate in Verbindung mit den Moor-
packungen bei mastopathischen Ver-
anderungen der Mamma wie auch
bei Episiotomien fur die so guinstige
therapeutische Variabilitat und Viel-
seitigkeit dieser Ur-Blutmittel.

Ein bedeutender Bereich in der Gy-
nakologie ist die Fertilisation, zu der
aus biologisch-ganzheitlicher Sicht
oft sehr fragwirdige Wege beschrit-
ten werden, mit dem traurigen Er-
gebnis, dal3 eine rapide wachsende
Zahlvon kaum lebensfahigen und ex-
trem untergewichtigen Mehrlingen
oder von Menschlein mit schweren
Behinderungen auf die Welt kommt.
Die Zahl der Vierlinge hat sich im
Laufe der vergangenen Jahre auf das
500fache erhoht. Fir die Mutter kon-
nen durch die Behandlung mit den
hohen Hormondosen u.a. starke
Ubelkeit, Flissigkeitsansammlungen
im Bauchraum, hoher Blutdruck, Ei-
leiter- und Bauchhdhlenschwanger-
schaft, Eierstockzysten, Sehstérun-
gen und schwere Depressionen ein-
treten.

Oft genug werden ,uberfllissige” Fe-
ten im Mutterleib mit Kalium-Chlorid-
Injektionen ins Herz der Feten abge-
totet; Fetozid oder Mehrlingsreduk-
tion heil3t dann dieser Eingriff. Die
Erfolgrate bei den friiher schon vorge-
nommenen Retortenversuchen zu ei-
ner solchen ,Behandlung” lag bei
8,3%, die Kosten pro Lebendgeburt
bei DM 80.000,-. Bei unerfillten
Schwangerschaftswiinschen, zu de-
ren Erfiillung die Patientinnen dage-
gen mit Moorbadern behandelt wer-
den, sind in 60 bis 70% der Falle Er-
folge zu verzeichnen., Die Kosten flr
diese absolut unschadliche Behand-
lung mit insgesamt 12 Badern im
Moorbad Blenhorst betragen nur rund
620 DM.

Das Mischbild multipler Erkran-
kungsformen

Der kranke Mensch gibt oft ein Misch-
bild multipler Erkrankungsformen ab,
wobei ererbte und erworbene Dispo-
sitionen ein schwer durchschaubares
Netz von miteinander kommunizie-
renden Reflexen und Vorgéngen, die
sich auch gegenseitig bedingen, bil-
den. So etwa kann eine Patientin mit
gynakologischen Problemen auch
Diabetikerin sein, hat coronare
Rechtsinsuffizienz und klagt tber
wechselnde Gelenk- und Muskel-
schmerzen rheumatischer Art. Zur
maoglichst weitgehenden Klarung
kommen in unserer Praxis auch bei
diesen Erscheinungsformen immer
die diagnostischen Mittel des BFD-
Tests, der internistischen Untersu-
chung und der Teststreifen voll zur
Anwendung. Speziell auch die durch
Bader gut beeinfluRbaren Erkrankun-
gen des rheumatischen Formenkrei-
ses werden damit erfal3t. Eine ent-
sprechende Baderkur beeinfluf3t
dann auf jeden Fall positiv die Erkran-
kungen des ganzen Stitz- und
Bewegungsapparates.

Zur Behandlung kommen: Rheuma,
Gicht, Bandscheibenschéaden, Wir-
belsdulenschéaden, Gelenkerkran-
kungen, Muskelschmerzen, aber
auch Unfallfolgen und Folgen von
Operationen, etwa Endoprothesen,
Voss’'sche Hangehiften usw. Fir die
Wirkungsweise der hierbei mit bis zu
44 °C verabfolgten Naturbreibader
sind in der Hauptsache die 4 Effekte
Zu nennen:

- Muskelverspannungen werden
gelost.

- Es erfolgt eine Normalisierung
des Kreislaufgeschehens.

- Eserfolgt eine hohe Hormonaus-
schittung, z.B. produzieren
Hautzellen Apolopo Protein E, In-
terleukin und Interferon (beide
Stoffe dienen auch der Krebsab-
wehr), auch Thymushormone
werden synthetisiert.

- Die durch die Haut in den Kor-
per geschleusten Moorinhaltsstof-

fe stofRen weitere biochemische
Reaktionen und Stoffwechsel-
schritte an. Demgegeniber |6sen
normale Wasserbader bis 37 °C
keine solchen ginstigen Reakti-
onen aus.

Rheuma - eine Riesenlast auch fir
die Gesellschaft

Der Begriff ,Rheuma*, ein seit lan-
gem stehender Begriff fir Gelenk-
und Muskelleiden in vielfaltigen Er-
scheinungen, umfaldt die folgenden
Leiden:

- Arthrosis deformans (primarer
Gelenkverschleif3) mit dem ent-
zundlichen Prozel3 sekundéar

- Arthritis und Morbus Bechterew
(primér entzundlich)

- Gicht (Arthrisis urica)

- Weichteilrheuma (mit hohem
Prozentsatz an Ausfallerschei-
nungen)

- Torticollis spasticus rheumaticus
(stehtin Grenzsituation des rheu-
matischen Bereiches).

An sich muf3 es verwundern, daf? die
Erscheinung der rheumatischen Er-
krankungen nicht so mit dem Mene-
tekel des Grauens belastet ist wie die
Erscheinung der Krebserkrankun-
gen. Denn Rheuma bildet einsam die
Spitze der Ausfall-Leiden, die bis hin
zum Tod am Ende der Erkrankung
unsere Gesellschaftsstruktur erheb-
lich belastet. Von 3 Millionen Rheu-
matikern haben 2 Millionen, also Uber
60% so schwere bis schwerste de-
generative Rheumakrankheiten, daf3
sie in Verkrippelung enden. Hinzu
kommen die unzahligen Falle von Ar-
beitsunfahigkeit und von totaler Be-
rufsunfahigkeit. Allein im Jahr 1989
beliefen sich die Kosten fur den medi-
zinischen Aufwand gegeniber diesen
rheumatischen Erkrankungen auf
tber 17 Milliarden DM.

Eine wirkliche Friiherkennung dieser
so zerstorerischen Krankheit kdnnte
ungeheuer viel Leiden und Kosten
vermeiden helfen. Viel wurde und
wird an solchen diagnostischen Me-
thoden gearbeitet, Standards und




Normen hierzu werden weiterver-
bessert. Dennoch aber kdnnen die
bisherigen Methoden und noch so
~-gute* Medikamente zu keinen soli-
den und dauerhaften Erfolgen in gro-
Rerer Zahl fihren. Nur eine Kombina-
tion der drei Therapiesdulen Verhal-
tensweise, Medikamente und physi-
kalische Behandlung kann den wei-
teren Verschleil3 verlangsamen und
eine Linderung der Schmerzen be-
wirken, ohne dafd es zu einer Entkal-
kung kommt, wie sie oft nach der
Verabreichung von hohen Dosen von
Kortison in der herkbmmlichen Be-
handlung eintritt.

Rheumatherapie erfordert umfas-
sendes Programm

Rheumapatienten missen ein um-
fassendes Programm therapeuti-
scher, rehabilitativer und edukativer
Art verwirklichen, und zwar mit mog-
lichst viel Eigeninitiative. Eine Kur,
gleichguiltig, ob ambulant oder stati-
onatr, ist hierbei keine private Freizeit-
gestaltung, sondern sollte als ein
Exerzitium zur gesunden Lebensfih-
rung gelten. Ein ,biRchen” Kur, ein
,bilRchen* Gesundheit zahlen auch
hier nicht. Die Mittel und Mdéglichkei-
ten der Naturheilkunde bieten auch
diesen Krankheitsbildern gegeniber
gute therapeutische Chancen.

Nachdenklich in der derzeitigen Si-
tuation zum Rheumaproblem kann
stimmen, dal3 in der Bundesrepublik
Deutschland auf eine Million Biirger
nur vier Rheumatologen kommen,
wéhrend in der Schweiz daftr 17
Rheumatologen zur Verfiigung ste-
hen. In Deutschland sind zudem 8
von 10 Badearzten tiber 60 Jahre alt.
Demgegentiber erhéht sich die Zahl
der Rheumakranken aber weiterhin
standig.

Der Ablauf einer wirkungsvollen Be-
handlung mit den Mitteln der Balne-
ologie im Vordergrund stitzt sich im
einzelnen zunachst auf die Ergebnis-
se der Diagnose und der Anamnese;
es folgt die Behandlung, einschliel3-
lich der Medikation und der Patien-

ten-Information. Den Schluf3 dieses
Ablaufes bildet die Prognose. Unbe-
stritten dirfte sein, da? das ganze
Panorama des Krankheitsgesche-
hens auch hier eine Fraktion mit an-
deren Phasen und Komplexen des
individuellen Lebens bildet. Dazu
zahlt oft leider auch die persénliche
Flucht in die Medizin mit dem Resul-
tat einer massiven latrogenese. Ba-
sis fur eine erfolgreiche Behandlung
und Umerziehung durch den Thera-
peuten bilden jedenfalls die diagnos-
tische Statusbestimmung, die biolo-
gische Orientierung, die Kenntnis der
Balneologie, die therapeutischen
Konsequenzen und nicht zuletzt das
richtige Eigenverhalten des Patien-
ten.

Die medikamenttse Komponente der
Behandlung des Rheumapatienten
hat ihre wertvolle Stiitze in dem SA-
NUM-Pré&parat UTILIN. In der Vorge-
schichte zu diesem bewdahrten SA-
NUM-Praparat hatte der Forscher
Fontes in Chile bekanntlich schon
1906 ein Ultra-Virus durch Filterung
von Tuberkulose-Erreger-Kulturen
durch Berkefeld-Porzellanfilter fest-
gestellt. In weiteren Untersuchungen
mit Meerschweinchen Uber drei Ge-
nerationen verdichteten sich die Er-
kenntnisse Uber das Tbc-UV, das
Tuberkulose-Ultra-Virus, das ursach-
lich auch im Rheumageschehen eine
Rolle spielt. Die Stafette der einschla-
gigen Entdeckungen und For-
schungsergebnisse ging dann wei-
ter Gber das Aschoffsche Knétchen
bis hin zu den Ergebnissen von Bus-
se/Grawitz. Wesentliche und friihe
Erkenntnisse haben bekanntlich
auch die Untersuchungen der For-
scher Enderlein und von Brehmer
vermittelt.

In den Jahren danach erforderte und
erlangte das krankhafte Herdgesche-
hen im Koérper der Patienten zuneh-
mend mehr Beachtung. Ein Focus
an den Zahnen oder den Mandeln
beispielsweise ist fir diese Krankhei-
ten urséachlich ebenfalls ein nicht zu
unterschatzender Faktor. In diesem

Zusammenhang stellen allgemein
auch nicht ganz durchstandene In-
fektionskrankheiten vielfach verbor-
gene Rheumainitiatoren dar. Im Hin-
blick darauf verstarkt die Verabrei-
chung des SANUM-Mittels LATEN-
SIN die Wirkung von ALKALA und
UTILIN, die Arzneimittel von SA-
NUM-Kehlbeck, die bei diesem
Krankheitsgeschehen vorzugsweise
zu verordnen sind.

Die moderne naturheilkundliche The-
rapie der Rheumakranken hat auch
die endokrinologischen Aspekte zu
berticksichtigen. Auf3erdem rtickt der
allgemeine Zahnstatus verstarkt in
das therapeutische Blickfeld, ein-
schlief3lich die Amalgamproblematik.
Das schon wiederholt erwéhnte SA-
NUM-Préaparat MUCOKEHL hat in
der Therapie auch Bedeutung fiir das
Abspritzen von Restostitiden und be-
lasteten Mandeln. Fir eine wirkungs-
volle persénliche Mundhygiene soll-
te der Kranke schlie3lich auch dar-
auf hingewiesen werden, eine durch
seine vorangegangene Infektion ver-
seuchte Zahnbiirste schnell durch ei-
ne neue zu ersetzen, um nicht wieder
eine Rickinfektion zu riskieren.

Der ungebrochen gute Ruf der SA-
NUM-Praparate erfordert ein arztli-
ches Eingehen auf alle méglichen
Krankheitsfaktoren aus Eigenverhal-
ten und Umfeld, damit nicht jedes
therapeutische Bemuhen letztlich
nicht doch vergeblich war. Die Er-
kenntnisse der modernen Immunolo-
gie wie auch die genetische Krank-
heits-Pradisposition vieler Menschen
legen den therapeutischen Einsatz
der einschlagigen SANUM-Mittel je-
denfalls dringend nahe, um nicht nur
Symptome zu beseitigen, sondern
mehr im Sinne einer wirklichen Aus-
heilung zu wirken.




